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Таким образом, применение мультиюнит-абатментов решает проблему диспараллельности имплантатов, дает 
возможность усилить ретенцию протеза, осуществлять мониторинг и ревизию перимплантатных зон после 
фиксации протеза. 
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Інформаційні технології здійснюють все більший вплив на повсякденне життя людей і розвиток різноманітних 
галузей їх діяльності, в тому числі і медицини. Сучасні інформаційні розробки активно інтегруються в систему 
медичної допомоги населенню. Розвиток мобільної телемедицини, а саме можливостей та шляхів використання 
мобільних пристроїв в практиці лікарів є одним з актуальних завдань на сьогоднішній день. Впровадження 
інноваційних технологій в стоматологію дозволило сформувати нові підходи до діагностики та лікування 
стоматологічних патологій. 
Мета роботи. Вивчити можлий вплив системи мобільної інформаційної підтримки пацієнтів під час адаптації до 
часткових знімних пластинкових протезів на результат ортопедичного лікування. 
Матеріали та методи дослідження. Для досягнення мети дослідження нами було обстежено 27 пацієнтів з 
частковими знімними пластинковими протезами після їх припасування та накладання в клініці. Частині з них було 
запропоновано дистанційну інформаційну підтримку з використанням мобільних месенджерів. Через 1 місяць після 
початку дослідження пацієнтам була проведена клінічна оцінка стану протезного поля та оцінка суб’єктивної 
задоволеності ортопедичним лікуванням.  
Висновки. Аналіз отриманих результатів свідчить про те, що застосування дистанційного інформування та 
мотивації пацієнтів, яким було проведене протезування частковими знімними протезами, сприяє зниженню кількості 
ускладнень та підвищенню кількості пацієнтів, задоволених результатом лікування. 
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Актуальність даної теми обумовлена високою частотою виникнення аномалій прорізування зубів, що в свою 
чергу ведуть до виникнення патології прикусу, деформації зубних рядів та дегенеративних змін в зубощелепній 
системі зокрема у фронтальній ділянці. 
Мета: встановлення причинно-наслідкових зв’язків між етіологічними факторами і виникненням дистопії та 
ретенції зубів. 
Матеріалами та методами дослідження стали науково-пошуковий огляд літератури. 
Результати дослідження та їх обговорення. Найбільш поширена локалізація ретенованих і дистопованих зубів 
наступна: ікла -51,1%; центральні різці-30,8%; другі премоляри-17,9%; інші зуби-3,8%. Дистопія і ретенція постійних 
зубів переважно формуються у фронтальному відділі верхнього зубного ряду. Це провокує виникнення 
морфологічних проблем (формування одонтогенних кіст, розсмоктування коренів зубів поруч, аномалій 
прорізування сусідніх зубів, порушення формування оклюзійної кривої Шпеє); функціональних порушень 
(порушення функції захоплення і відкушування їжі, звукоутворення); естетичних скарг (порушення лінії посмішки, 
асиметрія обличчя), що змушує звертатися до стоматолога від 3,0 до 18,0% пацієнтів. Екзогенні фактори можуть 
впливати на виникнення аномалій зубів у період як пренатального, так і постнатального розвитку дитини (дефіцит 
фтору в питній воді, недостатність ультрафіолетового випромінювання, надмірний радіоактивний фон). 
Ретенція і дистопія можуть виникати внаслідок карієсу, його ускладнень і пов'язаних з ним видалень окремих 
тимчасових зубів. Хронічні верхівкові деструктивні процеси молочних зубів детермінують аномалії положення і 
терміни прорізування постійних зубів в результаті відтискування їх зачатків грануляційною тканиною. Тиск на 
зачатки відповідних постійних зубів з боку кіст або пухлинних осередків також може стати причиною ретенції і 
дистопії. 
Висновки. В результаті проведеного дослідження встановлено, що етіологія виникнення аномалій прорізування 
та положення зубів в зубному ряді, надзвичайно багатофакторна, включає внутрішні та зовнішні фактори. 
